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RESUMEN

Palabras clave

Las crisis humanitarias pueden presentarse en sitios afectados por amenazas quimicas, fisicas, bioldgicas
y sociales, sobre todo cuando estas amenazas interaccionan entre sf y causan una sindemia. A fin de evitar
las crisis, en estos sitios se hace necesario introducir medidas de mitigacion que hemos enmarcado bajo
el término de “escenarios humanitarios”. Debido a su naturaleza, la implementaciéon de dichas acciones de
intervencion requiere de la conformacion de grupos operativos multidisciplinarios y de una estrategia de
trabajo que permita integrarlos con la comunidad afectada. En el caso de la poblacion infantil, el grupo ope-
rativo recibié el nombre de unidad de riesgos infantiles en sitios contaminados (RISC), es decir, en localidades
impactadas por amenazas quimicas, fisicas o bioldgicas. La estrategia consta de las siguientes seis fases:
i) planificacion para el estudio y la visita al sitio; ii) participacion de la comunidad para identificar amena-
zas, vulnerabilidades y rutas de exposicion (el camino que deben seguir los contaminantes desde su fuente
hasta la poblacion receptora), asi como para el trabajo conjunto en las siguientes fases; iii) priorizacion de
riesgos identificados mediante el monitoreo ambiental y uso de biomarcadores de exposicion y efectos; iv)
prevencion de riesgos a través de la creacion de diversas capacidades y alternativas para la prevencion ante
amenazas sindémicas (CAPAS); v) promocion para implementar las CAPAS mediante la comunicacion de
riesgos y la capacitacion local; y vi) proteccion con medidas que incluyen propuestas de telesalud, progreso
social e innovacién para mejorar la cobertura sanitaria. La estrategia ha sido aplicada en diferentes contextos,
en algunos de los cuales, ha sido enriquecida con el analisis del respeto de los derechos humanos.

Salud infantil; contaminacion; medicion de riesgos; derecho a la salud; vulnerabilidad.

La evaluacion de riesgos en salud para la poblacion infantil
se ha vuelto mas compleja, debido a la aparicién de nuevas
amenazas que se presentan de manera simultinea, lo cual
agrava sus efectos nocivos. En este contexto, las ninas, los
ninos y los adolescentes mas afectados son quienes que viven
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en regiones marginadas en condiciones de alta vulnerabilidad.
Por lo tanto, las nuevas aproximaciones metodoldgicas para
evaluar riesgos sanitarios con miras a la intervencién social
deben tener base en los derechos humanos, para lo cual es
necesario analizar, de manera simultanea, los efectos de las
amenazas quimicas, fisicas, bioldgicas (incluidas las ecolégi-
cas) y sociales.
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Informe especial

Con este objetivo, nuestro grupo desarrollé un esquema de
trabajo llamado “escenarios humanitarios” (EH) (1, 2). Un EH
hace referencia al conjunto de medidas que se instrumentan en
un territorio o region geograficamente limitada, para evitar que
su poblacién llegue a un estado de crisis humanitaria.

Las crisis humanitarias pueden aparecer por diferentes
causas, y una de ellas es la vulnerabilidad sindémica (1). La vul-
nerabilidad sindémica surge como resultado de la interaccién
de diferentes tipos de violencias (directa, estructural, cultu-
ral y ambiental). Cabe destacar que en las violencias pueden
mapearse las amenazas quimicas, fisicas, bioldgicas, ecolégicas
y sociales. En este sentido, construir un EH dentro de un terri-
torio afectado por la vulnerabilidad sindémica implica que la
instrumentacién de las medidas preventivas o de proteccion
aborde de forma integrada las violencias y las amenazas. Ade-
mas, en esta intervencioén es indispensable la participacién de
la comunidad, por lo que la formacién de talento local es un
requisito para construir EH. La participacion local permite la
sostenibilidad de acciones para el progreso social y la autoges-
tién para la construccién de la paz. Aunado a lo anterior, los
EH deben tender a la equidad entre los derechos humanos y los
derechos de la naturaleza.

El concepto de violencia multimodal; es decir, la presencia e
interaccién de los cuatro tipos de violencia descritas, se utilizé
para identificar los sitios en los que seria necesario construir
EH, dado que cada violencia se compone de distintas amenazas.
Por ejemplo, la violencia ambiental incluye a las amenazas
quimicas (contaminacién), fisicas (particulas suspendidas,
microplasticos, temperatura y radiacién ultravioleta, entre otras)
y ecoldgicas (pérdida de biodiversidad). La violencia ambien-
tal lleva a que las poblaciones humanas y no humanas sufran
enfermedades, hambre y pérdida de habitats para, por tltimo,
migrar a otros espacios (3). La violencia estructural implica
carencias econémicas, educativas y sanitarias; es decir, todos
aquellos factores requeridos para el progreso social (4), por lo
que puede ser causa de comorbilidades (5). Un ejemplo claro de
violencia estructural es que, ante una amenaza biolégica como
el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2, por su sigla en inglés), la vulnerabi-
lidad social y sanitaria ha sido un determinante de gravedad de
la enfermedad (6). La violencia cultural se visibiliza con facili-
dad en la desigualdad de género o en las problematicas étnicas,
pero un punto que merece aparecer con mayor intensidad es
la supuesta superioridad de la humanidad sobre la naturaleza.
Se puede comprender, entonces, la razén por la cual la violencia
directa o fisica resulta de la suma de todas las otras violencias y
de la suma de las amenazas presentes.

La suma de amenazas quimicas, fisicas, biolégicas, ecol6-
gicas y sociales que provocan violencias y comorbilidades
causan condiciones de salud que afectan el desarrollo social;
se genera asi un ciclo vicioso de enfermedad y subdesarrollo.
De esta manera aumenta la demandan de acciones humanita-
rias, para afrontar escenarios de sindemia. En una sindemia,
una condicién de salud se agrava o se genera por la aparicion
conjunta de los determinantes ambientales, los determinantes
sociales de la salud u otra condicién de salud (p. €j., diversas
comorbilidades) (7).

En un EH se presentan sindemias de violencias y amenazas
que evitan el desarrollo integral de los seres vivos, entre ellos los
nifos, las nifas y los adolescentes (figura 1). Las consecuencias
del cambio climatico (8) o de la pandemia de la enfermedad por
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el coronavirus del 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés) (9) en
una region determinada, con las consecuencias que ambas pro-
blematicas tienen en multiples ambitos y en el progreso social,
son un buen ejemplo de la demanda para crear un EH.

En conclusién, la evaluacién del riesgo en salud en un EH con
base en la suma de amenazas y vulnerabilidades debe aplicarse
bajo la figura del riesgo acumulado o, en otros términos, de una
evaluacion del riesgo sindémico. Con esta vision de riesgo, la
intervencion serfa capaz de construir salud desde la prevenciéon
simultanea de todas las amenazas.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es construir un esquema de trabajo
que atienda a la poblacién infantil de regiones marginadas en
condiciones de vulnerabilidad sindémica causada por la con-
taminacién ambiental, el cambio climatico, el deterioro de la
salud integral y la pérdida de biodiversidad.

Salud infantil en regiones afectadas por sindemias

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Declara-
cién de los Derechos de las Nifias, los Nifos y los Adolescentes
de las Naciones Unidas incluyen el periodo de cero a 18 afos
en temas de salud infantil, aunque no dejan de considerar la
etapa fetal como un estado de especial vulnerabilidad. En este
sentido, el desarrollo y el comportamiento particulares de la
poblacién infantil la hacen especialmente susceptible a las
amenazas que afectan su condicién de salud (10). Por ejem-
plo, los nifios inhalan maés aire e ingieren mas alimentos y agua
que los adultos debido a su masa corporal. Los cuerpos de las
nifas y los nifios tienen un metabolismo diferente, por lo que
son incapaces de eliminar algunas sustancias téxicas (10). Ade-
mas, poseen rutas de exposicién particulares como la ingesta
de suelo (hdbito mano-boca), el gateo que le permite entrar en
contacto con polvo, o la lactancia. Por su corta estatura estan
mas expuestos a inhalar mayores concentraciones de téxicos
provenientes de fuentes de emision cercanas al suelo, como los
escapes de gases de los vehiculos automotores. Todo esto ocurre
en ventanas de vulnerabilidad relacionadas con el neurodesar-
rollo y el desarrollo de diversos érganos y sistemas (como los
pulmones) (10). Por dltimo, la poblacion infantil carece de la
capacidad de tomar decisiones, por lo que la poblacién adulta
es la que decide por ellos y vigila su comportamiento. En muy
pocas ocasiones, las nifas, los nifios y los adolescentes gozan
del pleno derecho a una informacién ajustada al nivel de sus
conocimientos o al derecho de opinar sobre su situaciéon pre-
sente o futura.

Por lo tanto, y en contra de la creencia popular (“las nifias
o los nifos no son pequefios adultos”), se debe proteger a las
nifas y los nifios para garantizar un desarrollo pleno de sus
capacidades, en ambientes limpios y libres de la angustia y de
la desesperacion. En este contexto, existen organismos como
la OMS, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), entre
otras, que cuentan con programas para la proteccion de los
nifos, las nifias y los adolescentes que viven en riesgo dentro
de lo que nosotros reconocemos como escenarios humanitarios.

Junto con lo anterior, y en el aspecto estrictamente ambien-
tal, han existido esfuerzos de organizaciéon como las unidades
pediatricas ambientales, constituidas por profesionales de la
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FIGURA 1. Esquema del concepto de escenarios humanitarios
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salud preocupados por los efectos sobre la salud que pueden
ocurrir por la exposicién a diversas amenazas ambientales.
Algunas de estas unidades se organizaron en redes, como suce-
di6, por ejemplo, en Argentina y en los Estados Unidos de
América. Asimismo, existen centros colaboradores de la OPS en
Canad4, Estados Unidos, México y Uruguay que trabajan sobre
la salud ambiental infantil en Canada. Estos centros, a su vez,
forman parte de una red global de centros colaboradores con
la misma tematica. Por ultimo, diversas asociaciones cientificas
han formado redes internacionales o nacionales.

La interaccién de las amenazas y de las violencias en la era
poscovid ha generado nuevos riesgos para la poblacién infantil,
en un mundo ya afectado por problematicas globales como el
cambio climético y sus efectos sobre la produccién de alimentos
o la disponibilidad de fuentes de agua potable (11). Por ejem-
plo, multiples informes han dado cuenta del impuesto en salud
mental que ha sido generado por la pandemia de COVID-19.
Se estima que mas de 13% de la poblacién adolescente (entre 10
y 19 afios) tiene diagndstico de alguna alteracién mental, segin
las definiciones de la OMS (12). El suicidio ya se posiciona como
la cuarta causa de muerte en adolescentes de entre 15y 19 afios,
después de los accidentes viales, la tuberculosis y la violencia
directa (12). Las causas de la crisis de salud mental son diversas,
aunque todas se pueden mapear en los cuatro tipos de violencia
descritas anteriormente. En este sentido, se ha sefialado que la
violencia personal, la pobreza, la inequidad de género y la desi-
gualdad educativa son factores que bloquean las aspiraciones
de una movilidad social ascendente (13). Asimismo, el cambio
climatico (14) y diversas amenazas quimicas (15) también se
asocian con el deterioro de la salud mental.

Los quimicos y microorganismos nuevos, el agravamiento de
la escasez hidrica y alimentaria, la contaminaciéon (93% de la
poblacién infantil vive en ambientes que carecen de aire lim-
pio) (16) y la desigualdad persistente en los indicadores de
desarrollo (educacién, acceso a la salud, ambientes pacificos y
saludables) afectan los derechos de la nifiez y la adolescencia, y

aumentan la demanda para la construccién de EH. Tal como se
menciond, la construccién de EH requiere de nuevos esquemas
de intervencion capaces de afrontar de manera simultanea las
multiples amenazas y todas las violencias; es decir, esquemas
que permitan afontar las sindemias.

Unidades RISC

El objetivo de las unidades de riesgos infantiles en sitios
contaminados (RISC) es crear un grupo operativo multidiscipli-
nario cuya visién sea la intervencion de sindemias que afectan
a la poblacién infantil en sitios que requieren la construccion
de EH. En esta linea, un sitio contaminado es una zona afec-
tada por amenazas quimicas, fisicas y biolégicas que ponen en
riesgo la salud de los seres vivos, ubicada en una regién de alta
vulnerabilidad.

Se hace notar que la unidad RISC busca la construccién de
la salud y no la eliminacién de enfermedad. Es decir que, en su
accionar, la unidad no plantea estrategias médicas, sino de salud
publica. Por lo tanto, se prioriza la prevencion del padecimiento
sobre la atencién de la enfermedad. Ademas, en algunos esce-
narios, aborda el riesgo para la poblaciéon humana y también los
efectos sobre los ecosistemas y los organismos de la biota.

La construcciéon de la salud implica trabajar la salud como
un derecho humano; esto es, para introducir factores cuya meta
sea el bienestar fisico y mental, establecer propuestas para
implementar elementos que lleven al desarrollo equitativo y
sostenible con el pleno gozo de las capacidades individuales,
sin temores que generen angustia o desesperacién (trabajo
decente, seguridad humana y derechos humanos) y, por tltimo,
favorecer la generacién de ambientes saludables, incluidos los
espacios de vivienda y a los ecosistemas del entorno.

El trabajo de la unidad RISC en el marco de los derechos
humanos facilita la inclusién, vinculacién y abordaje de todos
los derechos de las nifas, los ninos y los adolescentes, ya que los
derechos humanos son indivisibles e interdependientes. Asi,
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una forma muy simple de trabajar la complejidad de las sin-
demias en los EH es mediante la evaluaciéon del cumplimiento
de los derechos humanos. Sin embargo, debido a que, por
definicién, un EH es un territorio de interaccion de las cuatro
violencias, el trabajo con la comunidad afectada se beneficia al
identificar elementos de cohesion, y asi, el derecho a la salud
como prioridad colectiva surge de inmediato como el eje central
para crear EH.

Para el trabajo de la unidad RISC se ha desarrollado una estra-
tegia de seis fases denominada “Estrategia P-6”. Estas fases son
la planificacién, la participacion, la priorizacion, la prevencién,
la promocién y la proteccion.

Planificacion

Antes de visitar el sitio de interés, se recomienda elaborar un
informe preliminar con los antecedentes y los datos locales (si
los hubiera), tales como las condiciones sociales, ambientales,
econémicas, demogréficas, ecosistémicas y epidemiolégicas,
entre otras. Con esta informacién puede crearse un primer
esquema para construir rutas de salud infantil y la organizacién
de un sistema local de salud. En este contexto, se ha generado
una lista de indicadores para establecer si una regiéon demanda
la construccién de un EH (1, 2). En esta etapa, se contempla la
capacitacion de personal de salud local.

Participacion

El equipo evaluador debe tener claro que es fundamental el
trabajo con la poblacién para identificar las rutas de exposicién.
Ademas, debe estimularse la participacion de la poblacién en la
introduccién de medidas de promocién, prevenciéon y protec-
cién. Sin la comunidad, la evaluacién corre el riesgo de quedar
como un documento diagndéstico que nada resolvera. La par-
ticipacion social es esencial para completar los indicadores
sanitarios, ambientales y sociales que seran ttiles para definir
amenazas y violencias. La percepcién local es indispensable
para definir cualquier accién posterior.

Priorizacion

Una vez establecidas las posibles rutas de exposiciéon para
la poblacién infantil, se evaltan los riesgos acumulados (suma
de amenazas). El andlisis debe incluir la vivienda, las dreas de
recreacion, los espacios escolares y, de ser necesario, las zonas
ocupacionales (trabajo infantil). El andlisis implica evaluacio-
nes ambientales para la estimacién del riesgo y evaluaciones
de biomarcadores de exposicién, de efectos biolégicos y de
comorbilidades en una muestra representativa de la poblacion
infantil més afectada. Asimismo, podria ser necesario realizar
una evaluacién del estado de los derechos humanos en la loca-
lidad. Luego, se procede a priorizar los riesgos mas graves,
a fin de priorizar su atencién al momento de la intervencién.
La priorizacién de las rutas, de los riesgos y, si correspondiera,
de los derechos humanos afectados, habra de establecerse con
una visién de proteccion de la poblacién infantil para posibilitar
la construcciéon de un futuro mas saludable para todos. En este
contexto, no deben dejarse de lado los efectos en el ecosis-
tema. El ejercicio de priorizaciéon se plantea desde el principio
precautorio y se realiza con base en una discusién conjunta
(poblacién y grupo técnico) por medio de la evaluacién de
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riesgos acumulados (lo cual significa incluir pardmetros cuanti-
tativos y cualitativos).

Prevencion

Al no existir normas o reglamentos contra mezclas quimicas
(presencia simultanea de dos o mds quimicos en una matriz del
ambiente) y menos atin contra las sindemias de amenazas y
violencias, es necesario aplicar un instrumento que permita dis-
minuir los riesgos en la poblacién de un EH. Asi, se plantea la
construccién de CAPAS preventivas. Este concepto aprovecha
la realidad sanitaria actual, ya que las poblaciones reconocen
el beneficio de las CAPAS para el manejo de la COVID-19, las
cuales incluyen el uso de cubrebocas, la ventilacién de espacios,
la higiene de manos, las vacunas, la atencién a la salud mental
y el monitoreo comunitario, entre otras. La instalacion de las
CAPAS implica que la poblacién debe contar con un minimo
de capacidad para instrumentar alternativas de prevencion.
Su disefio tiene base en la realidad local, toma en consideracién
su vulnerabilidad (definida en las primeras fases), se alimenta
con la mejor informacién cientifica disponible y aborda, de
manera especial pero no exclusiva, los escenarios infantiles.
En este sentido, las CAPAS plantean un cambio de compor-
tamiento de la poblacién y la introducciéon de medidas que
buscan amortiguar los efectos de los riesgos detectados.

Promocion

Es comtin que la resolucién del problema requiera intervencio-
nes concertadas entre diversos niveles del gobierno y multiples
sectores de la sociedad; sin embargo, hay acciones que pueden
desarrollarse a nivel local con el objetivo de reducir y eliminar
los riesgos para la salud. Por lo tanto, son necesarios dos pasos
fundamentales, que son la comunicacién de riesgos y la capaci-
tacion de profesionales y miembros de la comunidad, incluidos
nifos, niflas y adolescentes. La idea es centrar la comunicacién
y la capacitacién para la instalacién de las CAPAS en todos los
espacios infantiles (vivienda, drea de recreacién y centros esco-
lares, entre otros).

Proteccion

La proteccién de la salud comprende acciones legales, regu-
latorias e institucionales (programas y politicas ptblicas) para
proteger a la poblacién infantil en riesgo. Se incluye la parti-
cipacién de autoridades y de la academia en la bisqueda de
alternativas descendentes (politicas ptiblicas, programas guber-
namentales y proyectos académicos, entre otras) que eliminen
o controlen las amenazas quimicas, fisicas, biol6gicas, ecolégi-
cas y hasta sociales, que afectan el derecho a la salud y, por lo
tanto, otros derechos de las nifias, los nifios y los adolescentes.
En nuestro caso, trabajamos en dos éreas: i) la innovacién social
de métodos diagndsticos para incrementar la cobertura preven-
tiva, y ii) la vigilancia activa a través de sistemas de telesalud
(que pueden ser tan simples como los grupos de redes sociales)
mediante la creaciéon de un registro de personas en riesgo.
Asimismo, damos acompanamiento en las gestiones de las loca-
lidades ante las autoridades, lo cual incluye asesoria técnica en
la elaboracién de documentos de gestion.

En los cuadros 1y 2 se muestran dos ejemplos del funciona-
miento de la unidad RISC en dos contextos diferentes. Ademas
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CUADRO 1. Formacion de una unidad de riesgos infantiles en sitios contaminados en la reserva de la biésfera de Sierra Gorda
por mineria artesanal de mercurio

Descripcion del problema y tareas realizadas en cada fase

Fases de trabajo El proceso de mineria artesanal de mercurio incluye la quema del cinabrio en hornos artesanales que emiten gases de mercurio elemental.
Esto ocurre en sitios mineros y ocurrié en multiples viviendas en las comunidades préximas a las minas. La region tiene indicadores de alta
marginacion social y una parte de ella se ubica en la reserva de la bisfera de Sierra Gorda en Querétaro (México).

En las minas trabaja poblacién adolescente y en las comunidades se han utilizado residuos de las minas (con alto contenido de mercurio y
Planificacién arsénico) para restaurar calles. Se planted la evaluacion del nivel de mercurio en el ambiente y en muestras bioldgicas de la poblacion infantil
y personas que trabajan en las minas, ademas de la evaluacion de los efectos en la salud de estas dltimas.

Se trabajé con organizaciones mineras y lideres comunitarios. El tema central fue el riesgo toxicolégico del mercurio y del arsénico; también
Participacion se tratd el tema del Convenio de Minamata ya que, por esta razon, las minas deberdn cerrarse, por lo cual deben buscarse alternativas a la
ocupacion minera (17).

En la mina se detectaron niveles elevados de mercurio en el aire y en el suelo. En la comunidad, se detectaron valores altos de mercurio y
de arsénico en el suelo de las viviendas donde se quemaba cinabrio. Se detect6 la presencia de mercurios y de arsénico en el agua. En las
personas que trabajan en las minas, los valores de mercurio en orina estuvieron por arriba de los limites ocupacionales, y muchas de ellas
presentaron anomalias neuroldgicas y renales. En las comunidades, una alta proporcion de nifios presentaron valores elevados de mercurio
y arsénico en orina. Por Gltimo, se detectaron valores de mercurio superiores a los de las muestras de referencia en lombrices, roedores y
hojas de arboles.

Las CAPAS incluyeron, en principio, actividades educativas para evitar la exposicién ocupacional y la restauracion del suelo doméstico
Prevencion contaminado y la instalacion de fuentes de agua potable. Se disefiaron una publicacién educativa para nifios y un programa de comunicacion
de riesgo con profesionales de las dreas de geologia, medicina, biologia, evaluacion de riesgo, psicologia y antropologia.

Se trabajé la comunicacion de riesgo en todas las comunidades mineras de la regién (con minas activas) y se determinaron las acciones a
seguir para la instalacion de las medidas derivadas del Convenio de Minamata como, por ejemplo, cierre de las minas, restauracion de minas
(control de las calcinas derivadas del proceso minero), limpieza de comunidades e ingesta de agua potable sin mercurio ni arsénico. Se
brind6 capacitacion a personal docente.

Se logro la instalacion de un sistema de agua potable y se gestionaron recursos econdmicos para definir las alternativas a la ocupacion
Proteccidn minera en la zona y un estudio de las minas y comunidades que requieren limpieza. Nuestro grupo establecié un programa especial y el
registro de niflos y mineros con exposicion alta. El trabajo no ha concluido.

CAPAS: capacidades y alternativas para la prevencion ante amenazas sindémicas. Fuente: elaboracion propia con base en estudios previos (18,19).

Priorizacion

Promocion

CUADRO 2. Formacion de una unidad de riesgos infantiles en la comunidad de Tocoy en San Luis Potosi, México

Descripcion del problema y tareas realizadas en cada fase

Fases de trabajo En México, las comunidades indigenas son las que tienen los peores indicadores de desarrollo humano, indices mas elevados de pobreza,
peor nivel educativo, exposicion al humo de lefia o plaguicidas, y condiciones sanitarias y acceso a servicios de salud muy limitados.
Ademas, por todo lo anterior, su movilidad social en la escalera del desarrollo es casi nula.

En este escenario, iniciamos el trabajo de la unidad RISC en la comunidad de Tocoy, una localidad indigena de la etnia Tének, en el municipio
de San Antonio en el estado de San Luis Potosi. Nuestra meta es que, a través del trabajo con la poblacién infantil, se puedan iniciar
Planificacion esquemas de progreso social. En esta poblacion se incluy6 a las mujeres indigenas menores de 18 afios. Para el programa se incluyeron
brigadas de estudiantes de un nuevo programa de pregrado (licenciatura en ciencias ambientales y salud) y de estudiantes de posgrado
(posgrado multidisciplinario de ciencias ambientales).

Se cuenta con la participacion de las autoridades municipales y las autoridades indigenas de Tocoy, asi como de las autoridades estatales
Participacion y federales, en materia de ambiente, salud y desarrollo social. Asimismo, se entrd en contacto con el personal docente, con un colectivo de
mujeres y con grupos de padres de familia, a través de los cuales contactamos a una poblacion infantil.

Nos enfocamos en la vivienda por la presencia del humo de lefa, del hollin y de mazorcas de maiz contaminadas con hongos (20). Ademas,
hay exposicion doméstica a plaguicidas por la presencia del dengue. Cuantificamos HAP en hollin, PM 2,5 en el aire del interior de la vivienda
y aflatoxinas en el maiz. Todos los valores estuvieron por arriba de normas nacionales € internacionales. también se cuantificaron HAP y
Priorizacion aflatoxinas en nifios y mujeres con valores detectables y en la mayoria por arriba de lo norma (21,22). En las mujeres, muchas de ellas
jovenes, se detectaron alteraciones pulmonares y dafio renal (23). por ltimo, se realizo una evaluacion educativa en adolescentes, con
malos resultados, y una valoracion cognitiva en menores, también con datos alarmantes, ya que muchos de ellos registraron un coeficiente
intelectual menor de 75 puntos (24).

Cinco elementos constituyeron las CAPAS indigenas: el manejo del hollin dentro del hogar, la eliminacion del humo de lefia en los ambientes
interiores, el manejo adecuado del maiz, un programa educativo de estimulacion temprana y el reforzamiento del nivel educativo.

Durante el programa de comunicacion de riesgos, se cre6 un sistema local de salud en el que confluyeron los saberes tradicionales con
Promocion el conocimiento de los profesionales de la salud. Asimismo, se estableci6 un programa de capacitacion para las CAPAS, que incluia a las
madres y a los padres.

Se aplicd un plan piloto para la introduccion de estufas ecoldgicas en diversas comunidades indigenas vy, en este momento, con los
resultados ya evaluados, se gestiona una version mejorada. En cuanto a las aflatoxinas, se busca una modificacién radical para el manejo

del maiz a fin de evitar su contaminacién. En el plano educativo, se cuenta ahora con un programa de capacitacion para mujeres indigenas
para ingresar a planes de posgrado (maestrias) y, ya egresadas, regresan de manera paulatina a sus comunidades para ejercer propuestas de
progreso social. En este momento, hay 43 mujeres en las diversas etapas del programa. En lo referente a innovacion, trabajamos en EPOC y
céancer de mama con métodos metabolémicos.

RISC, riesgos infantiles en sitios contaminados; HAP, hidrocarburos aromaticos policiclicos; PM, materia particulada (por su sigla en inglés); CAPAS, capacidades y alternativas para la prevencion ante amenazas sindémicas; EPOC,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Prevencion

Proteccion

Fuente: elaboracion propia con base en estudios previos (19-24).
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de estos ejemplos, hemos trabajado en otros escenarios como
los sitios afectados por el reciclaje precario de basura elec-
trénica o en barrios urbanos marginados en los que se aplicé
una propuesta para la atenciéon de la pandemia de COVID-19.
En conjunto, estos ejemplos demuestran la flexibilidad del
modelo para la operaciéon de una unidad RISC.

Limitaciones y fortalezas

La unidad RISC representa una conjuncion de esfuerzos de
diversos profesionales de la salud, junto con especialistas de
otras disciplinas (ciencias sociales, ciencias biolégicas y qui-
mica, entre otras). La creacién de estos grupos y su interaccion
con las poblaciones afectadas son el fundamento para el disefio
y la aplicacién de medidas encaminadas a la reduccién de los
riesgos. En este contexto, las principales limitaciones serian
lograr la construccién de grupos multidisciplinarios encami-
nados a trabajar de manera coordinada en salud ambiental
infantil con las condiciones 6ptimas para la realizacién de los
estudios, generar lazos con la comunidad capaces de resistir las
tensiones que aparecen cuando existe el intercambio de cono-
cimientos (los del grupo técnico y los de la poblacién local) y
el analisis de riesgo acumulado cuando se suman los efectos
de amenazas de distinta naturaleza (quimicas, fisicas, biol6-
gicas, sociales o ecolégicas), muchas veces con informaciéon
limitada sobre la localidad afectada. Si bien estas limitaciones
son importantes, pueden afrontarse con la calidad de los profe-
sionales de la unidad y bajo el supuesto de que las autoridades
nacionales o subnacionales reconozcan la importancia de aten-
der los riesgos como primer paso para la creacién de politicas
encaminadas al progreso social.

CONCLUSIONES

La humanidad enfrenta problemas mundiales graves, tales
como la contaminacién ambiental, el cambio climatico, la
pandemia de COVID-19 y la pérdida de biodiversidad. Estos
problemas se reflejan, ademas, en las violencias y las desigual-
dades. Estas problematicas se dispersan a nivel subnacional y
llegan a las localidades, donde no siempre se cuenta con las
estructuras para afrontarlas, lo cual provoca el que se agudi-
cen los efectos negativos. En este panorama, se requiere de una
visién nueva que aliste a la poblaciéon para adquirir habilida-
des que combatan la sindemia generada por la presentacion
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simultanea de todas estas amenazas y vulnerabilidades. Para
tal efecto, nuestro grupo se ha enfocado en el desarrollo de un
esquema de evaluacién de riesgos acumulados con base en los
derechos humanos. El objetivo es proponer una iniciativa que
aborde la sindemia desde un enfoque diferente, con la salud y
el ambiente como elementos de cohesién comunitaria para la
proteccion de todas las formas de vida. En el caso de la unidad
RISC, las seis fases se trabajan con base en el respeto a los dere-
chos de las nifias, los nifios y los adolescentes, y con el derecho
a la salud como eje de cohesién social.

Recomendaciones

Diversos paises de América Latina y el Caribe ya cuentan con
la capacidad de crear unidades RISC; en el futuro, sera impor-
tante crear redes que permitan mantener un minimo de calidad
a través de la constante renovacién de conocimientos.

La creacién de estas unidades se facilitaria si el mismo equipo
de profesionales trabajara no solo sobre la salud ambiental
infantil, sino también sobre la salud de otros grupos vulnera-
bles como las mujeres, las personas trabajadoras en condiciones
de precariedad laboral y la salud de los ecosistemas. Asi, las
fuentes para la obtencién de los recursos necesarios para los
estudios se diversificarian y, ademas, las medidas para la ges-
tién del riesgo se justificarfan atin mas dado que la poblacién
beneficiada se incrementaria.
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CRCP units: a strategy to assess health risks in children in contaminated
communities

ABSTRACT

Keywords

Humanitarian crises can occur in places affected by chemical, physical, biological, and social threats, espe-
cially when these threats interact with each other and cause a syndemic. In order to avoid crises in these
places, it is necessary to introduce mitigation measures that we have framed as "humanitarian scenarios".
Due to their nature, implementation of these interventions requires the creation of multidisciplinary operational
groups with a work strategy that integrates them into the affected community. In the case of the child popula-
tion, the operational group was called the ‘childhood risks in contaminated places’ (CRCP) unit; contaminated
places meaning localities impacted by chemical, physical, or biological threats. The strategy has six phases:
(i) planning the survey and site visit; (i) community involvement in identifying threats, vulnerabilities, and routes
of exposure (the path of pollutants from their source to the receiving population), and in preparing joint work
for the subsequent phases; iii) prioritization of risks identified through environmental monitoring and use of bio-
markers of exposure and effects; iv) risk prevention through the creation of various ‘capacities and alternatives
for the prevention of syndemic threats’; (v) advocacy to implement these capacities and alternatives through
risk communication and local training; and (vi) protection through measures that include telehealth, social pro-
gress, and innovation to improve health coverage. The strategy has been implemented in different contexts,
and in some of them it has been enriched by analysis of respect for human rights.

Child health; pollution; risk assessment; right to health; vulnerability.

Unidades RISC: uma estratégia para avaliar os riscos de saude na populacao
infantil de comunidades contaminadas

RESUMO

Palabras-chave

Crises humanitarias podem ocorrer em locais afetados por ameacas quimicas, fisicas, biolégicas e sociais,
principalmente quando essas ameacas interagem entre si e causam uma sindemia. Para evitar as crises,
€ necessario introduzir nesses locais medidas de mitigacdo que enquadramos no termo “cenarios huma-
nitarios”. Por sua natureza, a implementacédo de tais acbes de intervencdo exige a formagédo de grupos
operacionais multidisciplinares e de uma estratégia de trabalho que permita integra-los a comunidade afe-
tada. No caso da populacgéo infantil, o grupo operacional recebeu o nome de Unidade de Riscos Infantis em
Areas Contaminadas (na sigla em espanhol, RISC), ou seja, em locais impactados por ameagas quimicas,
fisicas ou bioldgicas. A estratégia consiste nas seis fases a seguir: i) planejamento para o estudo e visita
ao local; ii) participacdo da comunidade para identificar ameacas, vulnerabilidades e rotas de exposicao
(caminho que os contaminantes devem seguir desde a sua fonte até a populacao receptora), bem como para
o trabalho conjunto nas fases seguintes; iii) priorizagdo dos riscos identificados por meio do monitoramento
ambiental e uso de biomarcadores de exposicdo e efeitos; iv) prevengdo de riscos por meio da criagado de
diversas capacidades e alternativas para a prevencao diante de ameacas sindémicas (CAPAS); v) promogao
da implantacédo das CAPAS por meio da comunicacgéo de riscos e capacitacao local; e vi) protecdo com medi-
das que incluem propostas de telessaude, progresso social e inovagéo para melhorar a cobertura de saude.
A estratégia foi aplicada em diferentes contextos, em alguns dos quais foi enriquecida com uma analise do
respeito pelos direitos humanos.

Saude da crianga; poluigdo; medicéao de risco; direito a saude; vulnerabilidade.
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